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Ansökan om plats eller beslut om mottagande i 
förskoleklass, grundskola och/eller fritidshem för elever 
bosatta i annan kommun1

Fylls i av vårdnadshavare 
Elev 

Efternamn Tilltalsnamn Personnummer 

Adress 

Nuvarande skola Kommun 

Önskad skola Årskurs Klass(fylls i om eleven redan är 
placerad i kommunal skola i 
Sundbyberg 

Modersmålsundervisning (Ja/Nej) Eleven har haft svenska som andra språk (Ja/Nej) 

Vårdnadshavare 1 
Efternamn Tilltalsnamn 

Adress E-post 

Telefonnummer Signatur 

Vårdnadshavare 2 
Ensam vårdnadshavare 

Efternamn Tilltalsnamn 

Adress E-post 

Telefonnummer Signatur 

1 Gäller även elever som vill gå kvar i Sundbybergs stad skola eller fritidshem som flyttar till annan 
kommun 

ÖSTRA MADENVÄGEN 4 · 172 92 SUNDBYBERG · 08-706 80 00 

KOMMUNSTYRELSEN@SUNDBYBERG.SE · WWW.SUNDBYBERG.SE 

WWW.SUNDBYBERG.SE
mailto:KOMMUNSTYRELSEN@SUNDBYBERG.SE
mailto:GRUNDSKOLE-OCHGYMNASIENAMNDEN@SUNDBYBERG.SE
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GRUNDSKOLE- OCH GYMNAISENÄMNDEN 

GRUNDSKOLE-OCHGYMNASIENAMNDEN@SUNDBYBERG.SE 

Bakgrunden till ansökan 
Fyll i text 

Ansökan avser (fylls i med hjälp av hemkommunen) 
Mottagande enligt 9 kap. 13 § 1 st/ Mottagande enligt 9 kap. 13 § 2 st Fritidshem Fritidshem 
10 kap. 25 § SL /10 kap. 27 § SL 

Särskilda skäl Frivilligt mottagande Mottagande vid särskilda skäl Frivilligt mottagande 

Ersättning enligt Ersättning enligt hemkommunens Ersättning enligt Ersättning enligt hemkommunens 
mottagandekommunens prislista prislista mottagandekommunens prislista prislista 

Särskilda skäl vid mottagande enligt 9 kap. 13 § 1 st/ 10 kap. 25 § skollagen 
Ange särskilda skäl 

Fylls i av hemkommunen 

Yttrande från hemkommunen om mottagande enligt 9 kap. 13 § 1 st/ 10 kap. 25 § 
skollagen 

Ange yttrande 

Underskrift Namnförtydligande Funktion 

Bifogande handlingar 
Ange 

Fylls i av mottagande kommun 

Beslut 

Tillstyrker 

Avstyrker 

Motivering 

Beslutsfattare 

Underskrift Namnförtydligande Funktion 

Vid beslut enligt 9 kap. 13 § och 10 kap. 25 § skollagen kan beslutet överklagas hos 
Skolväsendets överklagandenämnd. Skrivelse med överklagande och till ärendet hörande 
handlingar ska sändas till barn- och utbildningskontoret i Sundbybergs stad inom tre 
veckor från den dag vårdnadshavare erhöll beslutet. 
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